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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Tavoitteena oli tutustua 
raskausajan diabetekseen ja sen hoitoon. Toiminnallisena osuutena on 
tehty opas äitiysneuvolaan raskausdiabeteksesta ja sen oikeaoppisesta ra-
vitsemuksesta. Opas on englanninkielinen, koska sen kohderyhmä ovat ih-
miset, joiden äidinkieli ei ole suomi. Tavoitteena oli käyttää mahdollisim-
man paljon kuvia ja yksinkertaista englannin kieltä.  
 
Oppaan tilaaja on Hämeenlinnan kaupungin keskusneuvola. He ovat koke-
neet englannin kieliset oppaat tarpeellisiksi, koska muuta kuin suomea pu-
huvien asiakkaiden määrä on lisääntynyt. Kun yhteistä kieltä ei asiakkaan 
kanssa ole, tarvitaan apuvälineitä ohjaukseen.  
 
Raskausajan diabetes on sokeriaineenvaihdunnan häiriö. Sen hoitamatta 
jättäminen aiheuttaa suuria riskejä sekä äidille että sikiölle. Raskausajan 
diabeteksen esiintyvyys on nousussa Suomessa ja ulkomailla. Raskausajan 
diabetes on yleistynyt ympäri maailman huomattavasti. Suomessa yleisty-
misen taustalla on seulonnan tehostuminen sekä väestön lihominen ja syn-
nyttäjien korkeampi keski-ikä. (Kaaja, Vääräsmäki 2012; Käypähoito 2013.) 
 
Tärkein hoitomuoto on ennaltaehkäisy ja terveelliset elämän tavat. Usein  
se voidaan hoitaa täysin oikeanlaisella ruokavaliolla. Ruokavalio-ohjaus ja  
kannustus terveellisiin valintoihin on iso osa terveydenhoitajan työtä.  
(Käypähoito 2013.) 
 
Opinnäytetyössä kerrotaan myös potilasohjauksen tärkeydestä ja kuinka 
sen tulisi tapahtua raskausajan diabeteksessa Suomen äitiyshuollon suosi-
tusten mukaan.  Potilasohjauksessa erityisen tärkeää on asiakaslähtöisyys. 
Haastavinta on saada asiakas motivoitua hoitoon ja kuinka ohjeistaa kaikki 
yksilöllisten tarpeiden mukaan. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2013, 152) 
 
Toiminnallisessa osuudessa perehdytään hyvän oppaan teoriaan sekä to-
teutetaan sen pohjalta opas. Opas on tarkoitus tehdä tulostettavaan muo-
toon, jota terveydenhoitaja voi käyttää tukena omassa ohjauksessaan äi-
tiysneuvolassa. Se on myös tarkoitus antaa asiakkaalle itselleen luettavaksi 
ja perehdyttäväksi.  
  
2 
 
 
 
2 TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä Hämeenlinnan keskusneuvolaan 
englanninkielinen opas raskaudenajan diabeteksesta ja sen ravitsemuk-
sesta. Englanninkielellisille oppaille on paljon käyttöä lisääntyneen maa-
hanmuuton vuoksi.  
 
Tavoitteena on tehdä opas, joka sisältää paljon havainnollistavia kuvia ja 
selkeää englannin kieltä, koska kohderyhmä ei puhu äidinkielenään eng-
lantia. Tavoitteena on tehdä toimiva apuväline terveydenhoitajille osaksi 
hoidonohjausta. Tavoitteena on vahvistaa heidän englanninkielen ammat-
tisanoastoaan ja helpottamaan yhteistyötä ulkomaalaisen asiakkaan 
kanssa.  
 
Tavoitteena on myös oma ammattikasvu ja englannin kielen tukeminen. 
Raskauden ajan diabetes on ajankohtainen ja iso osa äitiyshuoltoa, joten 
on tärkeää ymmärtää ja osata ohjata siinä sekä suomeksi että englanniksi. 
Etenkin nyt, kun ulkomaalainen asiakaskunta lisääntyy huomattavasti.  
3 RASKAUSAJAN DIABETES 
Raskausajan diabetes eli gestaatiodiabetes on raskauden aikana ensim-
mäisen kerran todettu sokeriaineenvaihdunnan häiriö. Sitä hoidetaan pää-
asiassa ruokavaliolla ja tarvittaessa insuliinilla. (Tertti, Rönnenmaa 2014; 
Tiitinen 2016.) 
 
Raskaus vaikuttaa naisen sokeriaineenvaihduntaan diabeteksen kaltaisesti 
ja ilmenee heikentyneenä insuliinin vaikutuksena tai insuliiniresistenttinä.  
Tämä voimistuu raskauden edetessä etenkin toisella puoliskolla. Syinä on 
muun muassa hormonaaliset muutokset sekä rasvakudoksen lisääntymi-
nen. Normaalisti haima kykenee lisäämään insuliinin eritystä raskauden ai-
kana, jolloin verensokeri pysyy tasapainossa. (Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Varsinaisia oireita raskausdiabeteksessa ei ole, mutta riskitekijöitä on pal-
jon. Näitä ovat äidin ylipaino ennen raskautta (painoindeksi on yli 25), 
PCOS eli munasarjojen monirakkulaoireyhtymä, ikää yli 40 vuotta, aikai-
sempi tai aikaisemmat lapset olleet suurikokoisia eli yli 4500g tai aikaisem-
massa raskaudessa on todettu raskausajan diabetes. Raskausajan riskiteki-
jöitä on sokerin esiintyminen aamuvirtsassa tai jos epäily suurikokokoi-
sesta sikiöstä. (Tiitinen 2016.) 
 
Raskausajan diabeteksen esiintyvyys on nousussa niin Suomessa kuin maa-
ilmallakin. Suomessa se lisääntyi yli 30 prosenttia vuosina 2006-2010. Yh-
dysvalatalaistutkimuksen muukaan lähes joka viides raskaana oleva sairas-
tuu raskausajan diabetekseen (Kaaja, Vääräsmäki 2012).  
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Poikkeava sokerirasitus koe todettiin Suomessa vuonna 2007 9,5 % ja 
vuonna 2012 12,7 % odottavalla äidillä. Esiintyvyyden on arveltu nousevan 
18 % diagnoosikriteerien sekä ylipainon lisääntymisen vuoksi. Ennaltaeh-
käisy on siis tärkeää ja se tulee aloittaa äitiyshuollossa ohjaamalla elinta-
pamuutoksiin. (Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Kansainvälisen diabetesjärjestön mukaan joka seitsemäs synnyttäjä sairas-
taa raskausajan diabetesta. Muun muassa Australiassa se on nopeiten 
yleistyvä diabeteksen muoto tällä hetkellä. (Internatioanl Diabetes federa-
tion n.d.; Diabetes Australia n.d.)  
 
Raskausdiabeteksen yleistyminen Suomessa johtuu taudin seulonnan te-
hostumisella vuonna 2008 Käypä hoito suositusten mukaan. Ennen seulot-
tiin 30 % raskaana olevista ja uudistuksen jälkeen 50-60 %. Yleistymiseen 
vaikuttavat myös väestön lihominen sekä raskaana olevien korkeampi ikä. 
(Kaaja, Vääräsmäki 2012.) 
4 TUTKIMINEN JA TOTEAMINEN 
Raskausajan diabetes todetaan sokerirasituskokeella. Sokerirasituskoe 
tehdään suurimmalle osalle raskaana olevista.  Kokeeseen tehdään lähete 
äitiysneuvolassa kaikille niille äideille, joilla on riskitekijöitä. Sokerirasitus-
koe tehdään tavallisimmin 24-28 raskausviikosta lähtien, mutta jos sairas-
tumisriski on erityisen suuri, se suositellaan tehtäväksi jo viikoilla 12-16. 
Jos tuolloin koe on normaali, uusitaan se myöhemmin. (Raskausdiabetes 
n.d.) 
 
Koetta ei tehdä ensisynnyttäjälle, joka on alle 25-vuotias, hänen painoin-
deksinsä on alle 25 eikä hänen lähisuvussaan ole kakkostyypin diabetesta. 
Koetta ei myöskään tehdä yli 40 vuotiaalle uudelleen synnyttäjälle, jonka 
aikaisemmissa raskauksissa ei ole ollut raskausajandiabetesta ja lapset 
ovat olleet syntyessään normaali painoisia. (Käypähoito 2013.) 
4.1 Sokerirasitus 
Sokerirasituskoe tehdään, jos äidin virtsassa esiintyy sokeria. Koe tehdään 
neuvolassa tai laboratoriossa. Sokerirasituskokeessa halutaan tietää ve-
rensokeriarvo 12 tunnin paaston jälkeen. Tutkimus aloitetaan yleensä kello 
kahdeksan ja kymmenen välillä. Äidiltä otetaan verikoe laskimosta. Kun 
paastoarvo on saatu äiti juo 75 grammaa sokeria sisältävän 300 millin suu-
ruisen juoman viiden minuutin aikana. Sokeriarvo mitataan verestä uudes-
taan tunnin ja taas kahden tunnin kuluttua sokeriliemen juomisesta. (Käy-
pähoito 2013, Tiitinen 2016.) 
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Raskausdiabetesdiagnoosi tehdään, jos yksi arvo kolmesta on poikkeava. 
Silloin hoidossa keskitytään oikeaoppiseen ruokavalioon. Jos kaksi tai 
kolme arvoa ovat poikkeavia, on raskausdiabetes vaikea-asteisempi. Silloin 
kolmasosalla äideistä aloitetaan ruokavaliohoidon lisäksi insuliinihoito ja 
kahdelle kolmasosalle riittää ruokavaliohoito. Äideille ohjataan neuvolassa 
myös sokeriarvojen omaseuranta. (Käypähoito 2013, Tiitinen 2016.) 
4.2 Omaseuranta 
Neuvolassa ohjataan äidille verensokerin omaseuranta. Äitiä myös ohja-
taan oikeaoppiseen ruokavalioon ja liikuntaan sekä kerrotaan näiden mer-
kitys.  Neuvolasta äiti saa myös mukaan verensokerin seurantavälineet ja 
ohjauksen niiden käyttöön. (Käypähoito 2013.) Välineisiin kuuluu verenso-
kerimittari, lansetti sekä näyteliuskoja. Lisäksi usein annetaan seuranta 
kaavake tai vihko, johon äiti voi merkata verensokeriarvonsa.  
 
Verensokeri tulee mitata puhtaista sormista. Lansetissa on pieni neula, 
jolla tehdään reikä sormen ulkosivulle. Asiakasta ohjataan välttämään peu-
kaloa sekä etusormea, mutta niiden käyttö ei kuitenkaan ole kiellettyä. 
Sormea ei saa lypsää, ettei purista kudosnestettä veren sekaan. Tämä voi 
vääristää tulosta. Ensimmäinen pisara otetaan puhtaalla lapulla pois ja 
seuraavan voi asettaa mittausliuskaan. Liuskan näytepaikka täyttyy ja laite 
mittaa automaattisesti tai ilmoittaa virheestä. Tulos tulee kirjoittaa ylös 
muistiin. (Lahtinen 2014.) 
 
Verensokeri mitataan aamulla ennen aamupalaa ja tunti aamupalan jäl-
keen. Tarvittaessa mitataan myös muiden ruokailuiden yhteydessä. Oma-
seurannan tavoitearvoina paastoarvon tulisi olla vähemmän kuin 5,5 
mmol/l ja aterian jälkeen arvon tulee olla vähemmän kuin 7,8 mmol/l. Jos 
äiti on noudattanut ruokavalio-ohjeita ja arvot poikkeavat tavoitteista, 
tehdään lähete äitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin. Insuliinihoito aloite-
taan äitiyspoliklinikalla.  (Lahtinen 2014; Käypähoito 2013.) 
 
Omaseurannan tavoitteena on löytää ne äidit, jotka tarvitsevat insuliini-
hoitoa ruokavaliohoidon rinnalle. Omaseuranta auttaa havainnollistamaan 
äidille ruokavalion ja liikunnan merkitystä veren sokerinpitoisuuksissa. 
(Lahtinen 2014.) 
4.3 Varhaisen toteamisen hyödyt 
Raskaudenajan diabeteksen ennaltaehkäisy ja varhainen toteaminen ovat 
tärkeitä. Diabetes aiheuttaa vaaraa ja riskejä sikiölle ja äidille raskauden 
aikana kuin synnytyksen ja syntymän jälkeen.  (Lahtinen 2014; Hajera ja 
Bishwajit 2016, 1.) 
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4.3.1 Varhaisen toteamisen hyödyt lapselle 
Äidin korkea verensokerin ollessa koholla, siirtyy sikiöön tavallista enem-
män glukoosia. Tämä lisää sikiön insuliinin tuotantoa. Korkeat glukoosi ja 
insuliini pitoisuudet sikiöllä aiheuttavat tälle anabolisen tilan. Anabolinen 
tila johtaa suurikokoisuuteen eli makrosomiaan. Makrosomiaa esiintyy 
neljä kertaa enemmän insuliinihoitoisten äitien lapsilla kuin ruokavaliohoi-
toisten. (Nietosvaara, Sommarhem, Pöyhiä, Lauronen, Rautakorpi, Wil-
lamo 2011; Tertti, Rönnenmaa 2014; Lahtinen 2014.) 
 
Lapsi voi saada olkapunosvaurion synnytyksen aikana. Olkapunosvaurion 
riski on myös ruokavaliohoitoisilla äideillä. Olkapunosvaurio syntyy ylei-
sesti kaulan venymisestä ja yliojennuksesta synnytyksen aikana. Tähän al-
tistaa muun muassa lapsen suuripainoisuus. Vastasyntyneillä on myös riski 
kärsiä hypoglykemiasta eli matalasta verensokerista. Vastasyntyneen seu-
rannan lisääntyneen tarpeen vuoksi suositellaan, että synnytys tehdään 
sairaalassa, jossa on valmiudet vastasyntyneen osastoseurantaan. (Nietos-
vaara ym. 2011; Lahtinen 2014; Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Raskausajan diabetesta sairastavien lapsilla on suurempi riski sairastua 
diabetekseen myöhemmässä elämänvaiheessa, vaikka geneettistä riskiä ei 
olisikaan. Äidin pienikin hyperglykemia voi määrittää lapsen tulevia sai-
rauksia vuosia eteenpäin eikä vain pelkästään tavallisia liitännäissairauksia. 
(Lahtinen 2014.) 
 
Raskausajan diabetes on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, 
mutta sikiöiden ja vauvojen vointi on pysynyt ennallaan. Kookkaiden siki-
öiden määrä ei ole huomattavasti lisääntynyt, koska ennaltaehkäisy ja tut-
kimukset ovat kehittyneet ja muuttuneet aggressiivisemmaksi. Insuliini-
hoidon ansiosta vaikea-asteista raskausajandiabetesta sairastavat ovat eri-
koissairaanhoidon seurannassa jatkuvasti ja näin sikiön painoa ja vointia 
seurataan aktiivisesti. Lapsen ei myöskään anneta kasvaa loputtomasti, 
vaan loppuraskaudessa seurataan ja harkitaan synnytyksen käynnistystä. 
Käypä hoito -suositusten myötä seulonta on lisääntynyt sekä tiedon jaka-
minen ja saatavuus on parantunut.  (Lahtinen 2014.) 
4.3.2 Varhaisen toteamisen hyödyt äidille 
Raskausajan diabetes lisää komplikaatio riskiä raskausaikana ja synnytyk-
sessä äidille. Raskausajan diabetesta sairastaville tehdään enemmän kei-
sarinleikkauksia kuin muille äideille. Tähän voi olla syynä vauvan makro-
somia eli suurikokoisuus. Vauvan koko vaikuttaa synnytyksen ajankohtaan 
ja synnytystapaan. (Lahtinen 2014.) 
 
Gestaatiodiabetes lisää myös kohonneen verenpaineen riskiä. Pre-eklam-
siaa eli raskausmyrkytystä ja hypertensiota esiintyy Suomessa noin, joka 
viidennellä odottavalla äidillä.  (Lahtinen 2014; Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
Raskausajan diabetes uusiutuu herkästi myös tuleviin raskauksiin. Jopa 30-
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84 % sairastuu uudestaan seuraavassa raskaudessa, etenkin jos äiti on yli-
painoinen. (Tertti, Rönnenmaa 2014; Hajera ja Bishwajit 2016,1.) 
 
Raskauden jälkeen kakkostyypin diabetekseen sairastumisen riski kasvaa. 
Erilaisten tutkimusten mukaan todennäköisyys saada tyypin kaksi diabetes 
raskaudenajan diabeteksen jälkeen on 3-70%. Eli vaihtelua on suuresti. 
Tyypin kaksi diabetes altistaa äidin myös valtimotaudeille. Kansainvälisen 
diabetesliiton mukaan noin puolet sairastuvat kakkostyypin diabetekseen 
viidestä kymmenen vuoden sisällä synnytyksestä. (Lahtinen 2014; Interna-
tional Diabetes Federation n.d.) 
5 RASKAUSAJAN DIABETEKSEN HOITO 
Raskausajan diabeteksen hoito vähentää sen aiheuttamia haittoja. Hoidon 
päätavoite on pitää äidin verensokeritaso normaalina koko raskauden 
ajan. Äidin tehtävänä on seurata verensokereitaan kotona, eli hänen tulee 
tehdä omaseurantaa. Omaseurannan perusteella päätetään, tarvitaanko 
elämäntapamuutosten lisäksi insuliinihoitoa.  (Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Äitiyshuollossa tulee kiinnittää erityistä huomiota raskausdiabeteksen eh-
käisyyn elämäntapamuutoksin.  Äitiyshuollossa on hyvä painottaa äidille, 
että hyvä hoito turvaa raskauden luonnollisen etenemisen ja edistää sikiön 
terveyttä.  (Tertti, Rönnenmaa 2014; Diabetesliitto 2011,6.) 
5.1  Ruokavalio hoito 
Raskausajan diabeteksen ensisijainen hoito on ruokavaliohoito. Ruoka-va-
liossa noudatetaan yleisiä raskausajan ja diabeetikon ravitsemus suosituk-
sia. Ruokavaliohoidolla voidaan ehkäistä tai lykätä insuliinihoidon tarvetta 
tehokkaasti. (Tertti, Rönnenmaa 2014; Kotisaari, Olli, Rintala ja Simonen 
2008, 150.) 
5.1.1 Ruokavaliohoidon tavoitteet 
Ruokavaliohoidon tavoitteita on useita. Hoidolla taataan äidille ja sikiölle 
riittävä energian ja ravintoaineiden saanti sekä sillä pidetään äidin veren-
sokeritaso normaalina eli normoglykemisenä. Verensokerin hyvä tasa-
paino vähentää lisäinsuliinin tarvetta. Raskausdiabeetikon verensokerin 
tavoite arvo ennen aamiaista on 5,5 mmol/l. Arvo mitataan uudestaan 
tunti ruokailun jälkeen ja sen tavoite arvo on 7,8 mmol/l. (Käypähoito 
2013; Diabetesliitto 2011, 6; Kotisaari ym. 2008, 150.) 
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Ruokavaliohoidolla ehkäistään myös äidin liiallista painonnousua, sikiön lii-
kakasvua ja syntyvän lapsen ylipainon ja sydän- ja verisuonisairauksien ris-
kiä. Hyvä ruokavaliohoito vähentää myös äidin sairastumista diabetekseen 
myöhemmin tai sairastumista seuraavissa raskauksissa. (Käypähoito 2013; 
Kotisaari ym. 2008, 150.) 
5.1.2 Periaatteet 
Ruokavaliohoidon keskeinen periaate on yksinkertaisesti ruokavalion nou-
dattaminen. Ruokavaliossa noudatetaan yleisiä raskausajan ruokavalion 
suosituksia sekä diabeteksen yleisiä ravitsemushoitosuosituksia. Näitä ra-
vitsemusohjeita käydään usein läpi jo raskauden ensikäynnillä neuvolassa. 
(Käypähoito 2013.) 
 
Ateriarytmin ja sen toteuttamisen tarkastaminen on tärkeää. Tähän anne-
taan ohjeita ja tukea äitiysneuvolassa. Hyvä apuväline on ruokapäiväkirja, 
jolla selvitetään ruokavalion muutoskohteet. Ruokapäiväkirjan avulla asia-
kas saa paremman kuvan omasta syömisestään.  Napostelun välttäminen 
ja säännöllinen ateriarytmi voivat korjata verensokeri tasoa merkittävästi. 
(Kotisaari ym. 2008, 150.) 
 
Ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvitaan useampi kuin yksi ohjaus-
kerta. Ohjauksen tulee olla asiantuntevaa, havainnollistavaa, asiakasläh-
töistä ja perusteltua. Äidille kerrotaan ruokavaliosta, ateriamalleista, hy-
vistä raaka-aineista, ateriarytmistä ja ruoan valmistustavoista. Tärkeänä 
osana ohjausta äidille kerrotaan myös ruoka-aineista, joita tulee välttää 
esimerkiksi rasvaisia ja sokerisia tuotteita. (Käypähoito 2013; Kotisaari ym. 
2008, 150.) 
5.1.3 Ateriarytmi 
Raskaana oleville ja etenkin raskausajandiabetesta sairastavalle suositel-
laan säännöllistä ateriarytmiä. Säännölliseen ateriarytmiin kuuluu vähin-
tään neljä ateriaa päivässä. Nämä ovat aamupala, lounas, päivällinen ja il-
tapala. Lisäksi voi syödä jokaisen ravitsemus ja liikunta tottumuksen mu-
kaan yksi tai kaksi välipalaa. (Käypähoito 2013; Gestational Diabetes UK. 
n.d.a.) 
 
Hyvä monipuolinen ruokavalio sisältää täysviljavalmisteita, kasviksia, he-
delmiä, marjoja, rasvattomia tai vähärasvaisia maito- ja lihatuotteita sekä 
levitettäviä öljyjä ja rasvoja jotka sisältävät pehmeitä rasvoja muun muassa 
kasvirasvalevitteitä. (Diabetesliitto 2011, 7) Aterioilla tulisi syödä hiilihyd-
raatteja, proteiineja ja rasvoja samalla kertaa. Energiamäärän tulee kuiten-
kin pysyä kohtuullisena eli ruoan määrään lautasella täytyy kiinnittää huo-
miota. Näin paino ei nouse ja verensokeri pysyy kohtuullisena ja mahdolli-
simman hyvin hallinnassa. Täytyy kuitenkin muistaa, että jokaisen energian 
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tarve on yksilöllinen eikä suoraa selkeää sääntöä ole ruoan määrän suh-
teen. (Diabetesliitto 2011, 7-9.)   
 
Hiilihydraattien suositusmäärä on 40-50 % vuorokauden kokonaisenergian 
saannista, vähintään kuitenkin kymmenen prosenttia eli 150 grammaa.  
Hiilihydraateissa tulee suosia runsaskuituisia valmisteita. Kuitua tulisi 
saada suositusten mukaan 32-36 grammaa vuorokaudessa. Suosituksiin 
pääsee syömällä vähintään 500 grammaa kasviksia, hedelmiä tai marjoja 
päivässä sekä valitsemalla runsaskuituisia viljavalmisteita esimerkiksi täys-
jyväviljasta valmistettua ruisleipää tai täysjyvä puuroa. (Aro 2015; Käypä-
hoito 2013; Gestational Diabetes UK. n.d.a.) 
 
Hiilihydraatit tulee jakaa päivän aikana useille eri aterioille tasaisesti seu-
raten verensokeriarvoja. Makeutusaineina voi tarvittaessa raskausaikana 
käyttää keinotekoisia makeutusaineita kuten aspartaamia ja ksylitolia. So-
kerin käyttöä ei suositella. (Käypähoito 2013.) 
 
Rasvan suositeltava saanti on 60-80 grammaa vuorokaudessa eli 30-40 
prosenttia vuorokauden energiantarpeesta. Riittävän pehmeän rasvan 
saanti on tärkeää, koska pehmeä rasva parantaa glukoosinsietoa ja takaa 
välttämättömien rasvahappojen saannin. (Käypähoito 2013.) 
 
Suosituksiin pääsee syömällä kasvismargariinia leivän päällä sekä käyttä-
mällä öljypohjaisia salaattikastikkeita. Ruoanvalmistuksessa on hyvä käyt-
tää kasviöljyä ja syödä rasvaista kalaa vähintään kahdesti viikossa. Kalala-
jikkeita on kuitenkin hyvä vaihdella. Manteleita, siemeniä ja pähkinöitä voi 
myös nauttia pienin määrin. (Käypähoito 2013.) 
 
Kovan rasvan saantia suositellaan vähentämään minimiin. Se onnistuu 
käyttämällä vähärasvaisia tuotteita. Näitä ovat esimerkiksi rasvaton maito, 
alle 17 prosenttisia juusto, alle 4 prosenttinen leikkele ja alle 7 prosentti-
nen liha. (Käypähoito 2013.) 
  
Proteiinin saanti on 20-25 prosenttia aikuisen vuorokausitarpeesta. Tavoit-
teen saa täyteen syömällä monipuolisesti kalaa, kanaa, vähärasvaista lihaa, 
palkokasveja ja vähärasvaisia maitotuotteita. Tavoite täyttyy monipuolista 
ruokavaliota noudattamalla. (Käypähoito 2013.) 
5.2  Liikunta 
Ruokavaliohoidon ohella liikunta vaikuttaa alentavasti veren sokeripitoi-
suuksiin, joten se on tehokas hoitokeino ruokavalion ohella. Liikunta ras-
kausaikana vaikuttaa positiivisesti myös synnytykseen ja siitä toipumiseen 
sekä se ehkäisee painonnousua.  Hyväkuntoisena jaksaa myös hoitaa vas-
tasyntynyttä paremmin. (Diabetesliitto 2011, 17; Kotisaari ym. 2008, 150; 
Gestational Diabetes UK. n.d.b.) 
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Raskaus tuo omat haasteet liikuntaan. Ennen raskautta aloitettua säännöl-
listä liikuntaa voi jatkaa normaalisti oman voinnin mukaan.  Harjoittelun 
tehoa ja laatua on hyvä keventää raskauden edetessä, äidin peruskunnosta 
ja raskauden kestosta riippuen. (Diabetesliitto 2011, 17; Kotisaari ym. 
2008, 50.) 
 
Jos ei ole harrastanut minkäänlaista liikuntaa ennen raskautta, olisi hyvä 
aloittaa kevyesti ja lisätä liikunnan kestoa, kertoja sekä tehoa vähitellen 
omaa kehoa kuunnellen. Liikunta on sopivan tehokasta, kun liikkuessa pys-
tyy puhumaan samanaikaisesti, mutta hengästyy ja hikoilee. (Diabetesliitto 
2011, 17.) 
 
Arki- ja hyötyliikunnan merkitys kasvaa. Esimerkiksi työmatkat ja kauppa-
reissut tuovat nopeasti lisää askeleita päivään. Hissin sijaan on hyvä valita 
portaat. Raskaana olevalle turvallisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi pyö-
räily, kävely, uinti ja hiihto. Raskaudenaikaisia ohjattuja ryhmäliikuntojakin 
on saatavilla. (Diabetesliitto 2011, 17; Kotisaari ym. 2008, 150.) 
 
Diabeetikolle ja raskausajan diabetesta sairastavalle suositellaan saman-
laista liikuntaa kuin ei raskaana olevalle ihmiselle. Yleiset terveellisen lii-
kunnan suositukset ovat viikossa yksi tunti ja 15 minuuttia reipasta liikun-
taa tai 2,5 tuntia kohtuullisen rasittavaa liikuntaa. Lisäksi olisi hyvä tehdä 
kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa lisäävää liikuntaa (Diabe-
tesliitto 2011, 18; Kotisaari, ym. 2008, 150.) 
5.3  Lääkehoito 
Raskausajan diabeteksen lääkehoitona käytetään tavallisesti insuliinia. In-
suliini on tehokas ja turvallinen sikiölle, sillä se ei läpäise istukkaa merkit-
sevästi. Hoitona voidaan myös käyttää metformiini-tabletteja yksinään tai 
insuliinin kanssa yhdessä.  (Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Insuliinihoito aloitetaan, jos ruokavalioneuvonnasta ja sen hyvästä toteu-
tuksesta huolimatta paastoverensokeriarvot ovat yli tavoitearvojen. Insu-
liinin lisätarve voi kasvaa insuliiniresistenssin vuoksi raskausviikkojen 20-
32 aikana. Noin 15-20 prosenttia raskausajan diabetesta sairastavaa tarvit-
see raskausaikana lääkehoitoa. (Käypähoito 2013; Raskausdiabetes n.d.) 
 
Insuliini hoito aloitetaan yksilöllisesti äitiyspoliklinikalla synnytyssairaa-
lassa. Jos paastoarvo on vähintään 5,5 mmol/l, lääkärin määräyksestä aloi-
tetaan NPH-insuliinin käyttö illalla. Annosta suurennetaan tai vähennetään 
2 yksikköä kolmen vuorokauden välein. (Käypähoito 2013; Tertti, Rönnen-
maa 2014.) 
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Ateriainsuliinin käyttö aloitetaan, jos ruokailun jälkeiset arvot ovat liian 
korkealla alun perin. Se voidaan aloittaa myös pitkävaikutteisen insuliinin 
aloittamisen jälkeen, jos tämä ei yksin riitä korjaamaan verensokeria. Ate-
riainsuliinia pistetään usein 2-4 yksikköä riippuen verensokeri arvoista ja 
syötävistä ruoista. Aamupalan yhteydessä tarvitaan usein suurempi insu-
liini määrä suhteutettuna hiilihydraattimäärään, kuin muilla ruoilla. Insulii-
niannokset räätälöidään äidin omaseurannan perusteella. Äiti voi myös 
itse säädellä pikainsuliinin määriä saatujen ohjeidensa mukaan. (Käypä-
hoito 2013.) 
 
Insuliinihoitoisessa raskausdiabeteksessa riskit ovat samoja kuin ykköstyy-
pin diabetesta sairastavilla. Tämän vuoksi äidin seuranta sekä synnytys tu-
lisi tapahtua sairaalassa, jossa siihen on tarvittavat resurssit. 35-40 pro-
senttia insuliinihoitoa saavista äideistä synnyttää keisarileikkauksella. 
(Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Metformiini on oraalinen diabeteslääke. Se on otettu käyttöön 1950-lu-
vulla verensokeria alentavana lääkkeenä. Lääke on laajasti käytössä kak-
kostyypin diabeteksen hoidossa. Metformiini vaikuttaa pääasiassa pienen-
tämällä glukoosintuotantoa maksassa ja lisää ohutsuolessa aterioiden yh-
teydessä erittyvän glukagonin kaltaisen hormonin pitoisuutta. Metformiini 
lisää myös insuliinin vaikutusta elimistössä ja hidastaa sokerin imeytymistä 
ihmisen suolistossa. (Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Raskausdiabeetikolle on hyödyllistä merformiinin insuliiniresistensiä vä-
hentävä vaikutus. Metformiini ei myöskään lisää painonnousua. Riski hy-
poglykemiaan on myös hyvin pieni. Metformiini on lievässä raskausdiabe-
teksessa todettu vähentävän makrosomiaa insuliinin veroisesti, mutta sitä 
ei kuitenkaan suositella ensisijaiseksi lääkkeeksi raskausajan diabeteksen 
hoidossa.  (Käypähoito 2013; Tertti, Rönnenmaa 2014.) 
 
Metformiinin aloitusannos on 500 mg päivässä 2-3 päivän ajan, jonka jäl-
keen annosta suurennetaan, jos on tarvetta. Kahden gramman vuorokasi-
annosta ei kuitenkaan ole syytä ylittää. Jos äidin kreatiniini arvo on enem-
män kuin 90 µg tai hypovolemiaa aiheuttava tila, ei lääkettä saa silloin käyt-
tää. Lääkkeen käyttö tulee lopettaa vuorokautta ennen suunniteltua syn-
nytystä, koska synnytyksen aikainen verenvuoto voi aiheuttaa hypovole-
miaa. (Käypähoito 2013.) 
5.4 Raskauden jälkeen 
Verensokeri normalisoituu yleensä synnytyksen jälkeen. Insuliinia käyttä-
neille raskausdiabeetikoille tehdään sokerirasituskoe 6-12 viikkoa synny-
tyksen jälkeen, usein jälkitarkastuksen yhteydessä. Muille raskausdiabee-
tikoille koe uusitaan noin vuosi synnytyksestä. (Diabetesliitto 2011, 22; Ko-
tisaari ym. 2008, 152.) 
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Sokerirasituskokeen uusiminen on tärkeää, koska osalla sairastaneista so-
kerinsieto kyky on heikentynyt pysyvästi ja raskauden ajan diabetes altis-
taa tyypin 2 diabetekselle. (Diabetesliitto 2011, 22; Kotisaari ym. 2008, 
152.) 
 
Elämäntavat ovat hyvä keino välttää tyypin kaksi diabeteksen puhkeami-
nen. Paras tapa ehkäistä diabetes on välttää ylipainoa, syödä säännöllisesti 
4-5 kertaa päivässä, syödä runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmiä, suosia 
täysjyvätuotteita, pehmeitä rasvoja sekä liikkua säännöllisesti. (Diabetes-
liitto 2011, 22; Kotisaari, ym. 2008, 152.) 
 
Imetys auttaa painon palautumista normaaliksi, mutta varsinaista painon 
pudottamista ei suositella imettämisen aikana, jottei maidon tulo häi-
riinny. Päivittäinen liikunta auttaa painonhallinnassa ja parantaa insuliinin 
tehoa sekä se ehkäisee synnytyksen jälkeistä masennusta. Kohtuullinen lii-
kunta ei vaikuta haitallisesti rintamaitoon. (Diabetesliitto 2011, 22; Koti-
saari ym. 2008, 152.) 
6 RASKAUSDIABETEKSEN HOIDONOHJAUS ÄITIYSNEUVOLASSA 
Laadukkaan ohjauksen lähtökohta on asiakaslähtöisyys. Asiakaslähtöisyy-
dessä kiinnitetään huomiota asiakkaan tarpeisiin, tapoihin ja arvoihin. Asi-
akkaalle tulee tunne että hänestä välitetään ihmisenä. Laadukas ohjaus on 
todettu nopeuttavan sopeutumista sairauteen, jonka myötä elämänlaatu 
paranee ja hoitoon sitoutuminen vahvistuu. (Lahtinen 2014.) 
 
Ohjauksessa tehdään yhteistyötä asiakkaan kanssa ja etsitään hänelle so-
piva, yksilöllinen ja ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio. Asiak-
kaalle tehdään konkreettinen ruokavaliosuunnitelma, jossa on esimerk-
kejä ruoka-aineista ja aterioista. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2013, 152) 
6.1 Hoidonohjaus yleisesti 
Hoidonohjauksessa terveydenhoitajan tulee ottaa huomioon ja tunnistaa 
asiakkaan taustatekijät. Näitä on fyysisiä ja psyykkisiä sekä sosiaalisia teki-
jöitä. (Kotisaari ym. 2008, 30.) 
 
Fyysiset tausta tekijät vaikuttavat siihen, kuinka asiakas kykenee ottamaan 
ohjausta vastaan. Näihin vaikuttavat muun muassa ikä, siviilisääty, koulu-
tustausta ja sukupuoli. Neuvolatyössä raskausajan diabetesta sairastava 
on nainen, mutta myös hänen puolisoaan tai muuta tukihenkilöä on hyvä 
ohjeistaa sairaudesta, hoidosta ja hoidon vaikutuksista. (Kotisaari ym. 
2008, 30-31.) 
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Psyykkisiä taustatekijöitä ovat motivaatio, terveyskokemukset, mieltymyk-
set, odotukset, kokemukset ja oppimistyylit. Näistä keskeisin on asiakkaan 
sekä hoitajan motivaatio. Asiakkaan tulisi haluta omaksua hoitoonsa liitty-
viä asioita ja kokea asiat tärkeiksi. Näin ollen hoitajan rooli on tärkeä. Hoi-
tajan tulee ottaa selvää taustatekijöistä ja esittää esimerkiksi avoimia ky-
symyksiä selvittääkseen tekijöitä, mitkä motivoisivat asiakasta hoitoon. 
(Kotisaari ym. 2008, 33.) 
 
Elintapoihin liittyvät mieltymykset ovat suuri haaste diabeetikon ohjauk-
sessa, koska usein niihin liittyy paljon muutoksia. Hoitajan on tärkeä selvit-
tää, millaiset elintavat asiakkaalla on, jotta hän voi lähteä ohjaamaan ja 
antamaan esimerkkejä parempaan suuntaan. Suoraan ei kannata kieltää 
tai tyrmätä mitään. On hyvä aloittaa pienillä muutoksilla ja vähentää esi-
merkiksi sokeristen herkkujen syömistä ja lisätä monipuolisuutta ruokava-
lioon. Jos kielletään jyrkästi esimerkiksi herkut, asiakas voi kokea sen hyök-
kääväksi ja negatiiviseksi eikä näin motivoidu toteuttamaan ohjeita. Tär-
keää on muistaa kannustaa ja kehua pienissäkin onnistumisissa. (Kotisaari 
ym. 2008, 34.) 
 
Iso osa asiakkaan taustaa ovat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät. Asiakkaan 
ja hoitajan arvomaailma on osa heidän maailmankatsomustaan ja se vai-
kuttaa siihen, miten ohjauksessa käsiteltäviä asioita lähdetään työstä-
mään. Hoitajan tulee muistaa, että potilaan itsemääräämisoikeuden kun-
nioittaminen on osa laadukasta ohjausta. (Kotisaari ym. 2008, 35-36.) 
 
Asiakas voi olla vieraasta kulttuurista. Heidän oppimisensa ja tietoisuu-
tensa asioista voi olla hyvin erilainen kuin suomalaisilla. Etenkin ruokavalio 
voi olla heillä hyvin erilainen, puhumattakaan hoitajan kanssa puhutta-
vasta yhteisestä kielestä. Asiakas voi kokea olonsa hyvin turvattomaksi, jos 
ei ymmärrä mitä hänelle yritetään kertoa. Toiset voivat myös kokea tulkin 
käytön vaivaannuttavaksi. On hyvin tärkeää, että esimerkiksi musliminai-
selle olisi mahdollista saada naistulkkaus. (Kotisaari ym. 2008, 36.) 
6.2 Raskausajan diabeteksen suositukset neuvolatyössä.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut omat suosituksensa tukemaan 
äitiysneuvolan työtä. Suositusten avulla hoito ja ohjaus ovat yhden mukai-
sia riippumatta asuinpaikasta tai neuvolasta. Jokainen terveydenhoitaja te-
kee työtään persoonallaan ja ohjaustyyli on jokaisella hieman erilainen. 
Tärkeää on kuitenkin, että sisältö on sama. (Äitiysneuvolaopas, 153.) 
 
Sokerirasituskokeen osoittauduttua poikkeavaksi, annetaan raskaana ole-
valle ravitsemus- ja elintapaneuvontaa sekä hänelle ohjataan verensokerin 
omaseuranta. Tärkeää on motivoida jo tässä kohtaa ruokavalion tärkey-
teen. Yhdessä tehty yksilöllinen ruokavalio on avainasemassa. (Klemetti, 
Hakulinen-Viitanen 2013, 153.) 
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Omaseurannan perusteella päätetään, tehdäänkö lähetettä erikoissai-
raanhoitoon eli äitiyspoliklinikalle. Lähete tulee tehdä, jos verensokerin ra-
jat ylittyvät toistuvasti ruokavalion tarkennuksesta huolimatta. Jos tavoi-
tetason ylitys on vain satunnaista, korostuu yksilöllinen neuvonta ja ruoka-
valiomuutosten ohjaaminen neuvolassa. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen 
2013, 153.) 
 
Terveydenhoitajan on myös hyvä huomioida asiakkaan tarve lisäkäynneille 
neuvolaan. Lisäkäyntejä lääkärille sekä terveydenhoitajalle tai kätilölle voi 
tarvita sekä ennen, että jälkeen sokerirasituskokeen. Erikoisairaanhoidon-
piirissä oleva tarvitsee myös lisäkäyntejä. Verensokerin omaseurantaa käy-
tetään sopivan insuliiniannoksen löytämiseksi ja sen ohjaus ja seuranta ta-
pahtuvat yhteistyössä erikoissairaanhoidon ja neuvolan kanssa. (Klemetti, 
Hakulinen-Viitanen 2013, 153.) 
 
Loppuraskaudessa sekä synnytyksen jälkeen terveysneuvonta ja ohjaus 
ovat tärkeitä. Äitiä tulee kannustaa huolehtimaan sokeriaineenvaihdun-
nan, painon, verenpaineen ja veren rasva-arvojen seuraamisesta 1-3 vuo-
den välein raskauden jälkeen. Tähän saa apua tarvittaessa neuvolasta. 
(Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2013, 153.) 
 
Hoidonohjauksella kannattaa yrittää vaikuttaa koko perheen valintoihin. 
Raskauden aikana omaksuttuja terveellisiä elämäntapoja kannattaa jatkaa 
lapsen synnyttyäkin ja tähän on tärkeä kannustaa. Terveellisestä ja moni-
puolisesta ruokavaliosta sekä liikunnasta hyötyy koko perhe. (Kotisaari ym. 
2008, 152.) 
7 OPPAAN TOTEUTUS 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tehdä käytännön toiminnan 
ohjeistus, opastaminen, ratkaisu tai järjestää toimintaa. Näitä ovat esimer-
kiksi potilasoppaat, tarkastuslistat ja osastotunneille osallistuminen. Opin-
näytetöiden aiheet nousevat aina työelämästä ja niillä on tilaaja ja käyttö-
tarkoitus. Työssä yhdistyy käytännön toteutus ja tutkittu teoriatieto. (Salo-
nen 2013, 5-6; Mäenpää 2017.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää teoriaosuuden ja toiminnallisen 
osuuden. Teoriaosuudessa on kerätty tutkittua tietoa opinnäytetyön ai-
heesta ja siinä on käytetty kattavasti useita eri lähteitä luotettavista julkai-
suista. Toiminnallisessa osuudessa suunnitellaan ja toteutetaan teoriatie-
don pohjalta tuote, esitys tai toiminta. Toiminnalliset opinnäytetyön tulok-
sena on aina konkreettinen tuote. Tuotteen tekemisessä tulee ottaa huo-
mioon tilaajan toiveet ja opinnäytetyön tavoitteet. Opiskelijan täytyy myös 
ymmärtää oma osaaminen sekä huomioida kustannukset ja muut resurs-
sit. (Salonen 2013, 6; Mäenpää 2017.) 
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyydetään tilaajalta palaute työstä ja 
pohditaan omaa onnistumista. On myös hyvä pohtia miten työtä voisi vielä 
kehittää lisää. (Mäenpää 2017.) 
8 HYVÄ OPAS TERVEYDENHUOLTOON 
Ohjeita asiakkaille ja potilaille on erilaisia niin paljon kuin on niiden tekijöi-
täkin. Laadukas opas on näyttöön perustuva ja se sisältää selkeää viestin-
tää. Päivitetty ja asianmukainen opas voi auttaa asiakasta ja tämän läheisiä 
osallistumaan hoitoon ja siihen liittyviin päätöksiin.  (Granh 2014, 11.) 
 
Oppaan tulee sisältää tieto siitä,mikä sairaus, hoito tai tutkimus on ky-
seessä. Opas sisältää tiedon mitä mahdollisia vaikutuksia sairaudella on 
joka päiväiseen elämään, esimerkiksi ruokavalion, liikkumisen, erittämisen 
tai levon kannalta.  Hyvä opas vastaa kysymyksiin mitä, miksi, miten, mil-
loin.  (Granh 2014, 11.) 
 
Hyvän potilasohjeen tai oppaan rakenteen täytyy olla kunnossa. Sen täytyy 
edetä loogisesti eli kerrottavien asioiden on liityttävä toisiinsa luontevasti. 
Ohjeen juoni etenee tavallisimmin tärkeysjärjestyksessä, joka valitaan asi-
akkaan näkökulmasta. Pääotsikot ja väliotsikot kertovat tekstin sisällöstä. 
Selkeä teksti pitää sisällään lyhyitä kappaleita, mutta ei saa sisältää pelkkiä 
luetteloja. Virkkeiden tulee olla helppo rakenteisia ja selkeitä sekä yleiskie-
lellä. Oikeinkirjoitus on tärkeää ja viimeistelty asianmukainen ulkoasu edis-
tää ohjeiden ymmärtämistä. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
 
Opas on tehokas ja hyödyllinen vain, jos asiakas pystyy lukemaan, ymmär-
tämään ja muistamaan siinä esitetyt asiat. Opasta tyypillisesti lukee asia-
kas, joka on maallikko. Oppaassa kannattaa siis käyttää yleiskieltä. Ylimää-
räiset termit tai niiden lyhenteet vaikeuttavat lukijaa ymmärtämään ohjei-
den sisältöä. Jos täytyy käyttää ammattisanastoa, tulee termit avata ja sel-
ventää lukijalle. (Hyvärinen 2005, 1771; Granh 2014, 12.) 
 
Ohjeesta saa lukijalle henkilökohtaisen käyttämällä sinä- tai te- muotoa. 
Passiivimuoto voi jättää lukijalle epäselvyyden kuka tekee ja mitä tekee. 
Verbien aktiivimuotoja voi myös käyttää. (Hyvärinen 2005, 1771; Granh 
2014, 12.) 
 
Oppaalle on mahdotonta antaa suositus pituutta, sillä eri operaatiot, sai-
raudet tai vaivat ovat perustiedoiltaan niin erilaisia. Yleisneuvona on hyvä 
pitää se, että tekstin lyhyys ja vähyys ilahduttavat usein lukijaa. Liian yksi-
tyiskohdat voivat sekoittaa ja ahdistaa lukijaa. Lisätietoa kannattaakin lait-
taa lisätietoa otsikon alle. Kappalejako selkeyttää tekstiä eikä tee oppaasta 
niin raskaslukuista. (Hyvärinen 2005, 1772; Granh 2014, 12.) 
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Ohjeita kirjoittaessa täytyy ottaa myös huomioon, missä ne julkaistaan. In-
ternetissä julkaistavat ohjeet ovat usein hankalampia luettavia ruudun 
vuoksi.  Tulostettaviksi tarkoitetut ohjeet on hyvä suunnitella paperin eh-
doilla. Ymmärrettävä potilasohje on huoliteltu. Miellyttävä ulkoasu, tekstin 
asettelu ja sivujen taitto lisäävät tekstin luettavuutta. (Hyvärinen 2005, 
1772.) 
 
Kuvat kertovat enemmän kuin tuhat sanaa. Hyvät kuvat tukevat sanallisia 
ohjeita ja havainnollistavat ne käytännössä. Kuvallisia ohjeita on myös 
miellyttävä lukea ja seurata. Kuvien käytössä on tärkeää huomioida teki-
jänoikeudet. Oppaisiin on tärkeää laittaa lähdeluettelo näkyviin. (Hyväri-
nen 2005, 1772.) 
9 OPPAAN TEKO 
Opinnäytetyön tekeminen lähti liikkeelle tilaajan kanssa sähköpostiviestit-
telystä ja tapaamisesta. Tapaamisessa sovittiin tarkemmin siitä mitä opas 
pitää sisällään. Tilaaja antoi myös heillä käytössään olevia oppaita, jotka 
ovat suomeksi.  
 
Ennen oppaan tekoa luotiin teoriatietopohja, jonka pohjalta suunnittelu 
aloitettiin ja opasta päästiin tekemään. Teoriatietoa oli raskausajan diabe-
teksesta sekä hoidosta. Oppaaseen toivottiin tietoa raskausajan diabetek-
sesta lyhyesti ja ruokavalio-ohjeistusta. Oppaaseen tilaaja toivoi paljon ku-
via havainnollistamaan ohjeita, koska englanti ei välttämättä ole asiakkai-
den äidinkieli.  
9.1 Oppaan suunnittelu 
Oppaan tekemisessä lähdin liikkeelle tutustumalla tilaajalta saamiini suo-
menkielisiin oppaisiin ja muualta löytämiini oppaisiin raskausajan diabe-
teksen ruokavaliosta. Ulkoasua ja sisältöä suunniteltaessa mielessä oli hy-
vän oppaan teoriatietoa, jota oli teoriapohjaa laatiessa kerätty. Tärkeim-
mät kohdat oppaalle oli selkeys, ytimekkyys ja havainnollistavat kuvat 
(Granh 2014, 11.). Tilaaja toivoi tulostettavaa opaslehtistä, joten lähdin 
suunnittelemaan sen mukaan sisällönsijoittelua lehtisen muotoon.  
 
Tilaaja toivoi sisällöllisesti saman tyyppistä oppaasta kuin heillä on suo-
menkielellä. Alkuun toivottiin tietoa diabeteksesta ja sen jälkeen ruokava-
liohoidosta. Liikunnasta pyydettiin myös osuutta, koska se on isossa osassa 
raskausajan diabeteksen hoidossa. 
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Oppaan kaikki kuvat olin suunnitellut itse otettavaksi, jolloin ei tarvitse 
miettiä tekijänoikeuksia. Se ei kuitenkaan käytännössä onnistunut kunnol-
listen laitteiden puutteen vuoksi.   
9.2 Oppaan toteutus 
Opas on kirjoitettu sinä-muodossa. Opas ja sen teksti ovat silloin henkilö-
kohtaisia ja vetoaa tunteisiin. Sinuttelu tuo aiheen lähelle lukijaa, eikä 
teksti kuulosta niin kaukaiselta ja vaikeaselkoiselta. (Hyvärinen 2005, 
1771¸ Granh 2014, 12.) 
 
Oppaan tekeminen on aloitettu tekstiosuuksien tekemisellä. Opas alkaa 
yleisestä tiedosta raskausajan diabeteksesta ja sen vaikutuksesta vauvaan 
ja äitiin. Näin lukija saadaan motivoitua paremmin hoitoon ja lehtisen lu-
kemiseen.  
 
Aloituksen jälkeen oppaaseen on kirjoitettu kappale, kuinka tulisi syödä. 
Ruokailun on tärkeää olla säännöllistä ja sisältää pieniä annoksia. Oppaassa 
on kerrottu myös perinteisestä lautasmallista, sekä kasvisten ja vihannes-
ten tärkeydestä sekä marjojen ja hedelmien hedelmäsokerista. Sokeriin 
palataan vielä myöhemmin lisää oppaan edetessä.  
 
Seuraavaksi on eritelty ruokavalion tärkeimmät komponentit omiksi kap-
paleiksi. Kappaleet on tehty kasviksista, maitotuotteista, rasvasta, hedel-
mistä ja marjoista sekä sokerista. Niihin on kerätty suositukset teoriatie-
don pohjalta. Jokainen kappale on kehystettynä sinireunaisen suorakai-
teen sisään. Aiheista on myös havainnollistavat kuvat. Esimerkiksi kappa-
leessa, jossa kerrotaan sokerista, on kaksi kuvaa herkuista, joiden yli on 
vedetty punaiset ruksit.  
 
Sen jälkeen oppaassa on kerrottu esimerkkiaterioista. Esimerkit ovat aa-
mupalasta, lounaasta päivällisestä, iltapalasta ja tarvittaessa otettavista 
välipaloista. Jokaiseen esimerkkiateriaan on kerätty ruoka-aineita, joita 
olisi hyvä nauttia ja paljonko kutakin ruoka-ainetta on hyvä syödä.  
 
Jokainen ateria on eriteltynä sinisen sävyisillä pohjaväreillä, jotta tieto 
erottuu paperista paremmin. Pohjissa toistuu sinisen erisävyt, jotta kom-
ponentit erottuvat toisistaan.  
 
Ateriaesimerkkejä on myös havainnollistettu kuvilla ruoka-aineista ja ate-
rioista. Jokaisessa kappaleessa on 2-3 valo- tai piirroskuvaa. Kuvien ansi-
osta asiakkaan ei tarvitse ymmärtää jokaista sanaa, joka oppaassa on.  
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10 POHDINTA 
Kaikki terveydenhoitajien tekemä työ ja ohjaus täytyy olla näyttöön perus-
tuvaa eli tiedon täytyy olla ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua. Päätök-
senteossa tulee hyödyntää työntekijän omaa kokemusta, toimintaympä-
ristön tietoa ja resursseja sekä asiakkaalta tulevia tietoja. (Hoitotyön tutki-
mussäätiö 2018.) 
 
Näyttöön perustuvuuden edistäminen on kirjattu lakiin. Terveydenhuolto-
laki edellyttää terveydenhuollon perustuvan näyttöön ja hyviin toiminta- 
ja hoitokäytäntöihin. Se myös velvoittaa toiminnan olemaan laadukasta, 
asianmukaista ja turvallista. (Hoitotyöntutkimus säätiö 2018.) 
 
Opinnäytetyön tuotosta varten etsin paljon tietoa terveysportin kautta. 
Sieltä käytin käypä hoito -suosituksia ja terveyskirjastoa. Olen käyttänyt 
myös eri artikkeleita Duodecimin aikakausikirjasta. Nämä lähteet on tar-
koitettu alan ammattilaisille, joten ne ovat varmasti näyttöön perustuvia 
ja sitä kautta luotettavia.  
 
Pyrin, että käyttämäni lähteet eivät olisi yli kymmenen vuotta vanhoja, 
jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Yksi kirja on vuodelta 2005, 
mutta sen tueksi olen ottanut toisen tuoreemman lähteen. Kirjan aiheena 
oli hyvä potilasopas eli se tieto ei ole kauheasti muuttunut vuosien aikana.  
 
Olen käyttänyt lähteenä myös Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen laati-
maa äitiysneuvola opasta ja pidän sitä erittäin luotettava lähteenä. Tämä 
on luotettava, koska se antaa suuntaviivat terveydenhoitajan työlle äitiys-
neuvolassa.  
 
Olen käyttänyt myös eri liittojen sivuja. Lähteenä on käytetty suomalaista 
Diabetesliittoa ja muun muassa englantilaista, australialaista ja maailman 
diabetesjärjestön sivuja. Ulkomaalaisten järjestöjen tieto oli pääasiassa sa-
maa kuin suomalaistenkin, mutta joissain käytänteissä oli eroja. Niissä koh-
dissa en viitannut näihin lähteisiin, koska opinnäytetyö perustuu suomalai-
siin suosituksiin.  
 
Koko opinnäytetyö on ollut pitkä prosessi.  Eniten hankaluuksia tuotti työn 
aloittaminen. Tuotoksen tekemisessä oli tärkeää rajata laajaa aihetta, mikä 
tieto oppaaseen on oleellista ja mikä ei. Rajaamisessa otin huomioon tilaa-
jan toiveet. Asiaa on paljon, mutta opas ei kuitenkaan saa olla liian pitkä, 
jotta siihen jaksaa perehtyä.  
 
Oppaassa oli tarkoitus alun perin käyttää itse ottamia kuvia, mutta se 
osoittautui liian haasteelliseksi. En omista tarpeeksi tarkkaa kameraa tai 
saa riittävää kohdistettua valaistusta kotioloissa, joten päädyin käyttä-
mään ilmaispalvelusta löytämiäni kuvia. Siihen olen vähän pettynyt.  
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Tilaajani kanssa yhteistyötä oli työn alkuvaiheessa enemmän, kun sovittiin 
työn suunnasta. Puolessa välissä työskentelyä ja työn valmistuttua olin hä-
neen myös yhteydessä sekä työn valmistuttua. Työelämän yhteistyötä olisi 
voinut olla enemmänkin, mutta jos olisi ollut suuria vaikeuksia uskon, että 
heiltä olisin apua saanut.  
 
Opinnäytetyötä tein aiheenvalinnasta loppuseminaariin noin vuoden eli se 
oli pitkä projekti. Vuoden aikana minulla tuli useampikin kuukausi, etten 
edes antanut ajatusta työlle, mikä ei ollut kovin hyvä asia. Jouduin aina pit-
kän tauon jälkeen keräämään ajatuksia ja pohtimaan mihin olin jäänyt. Jäl-
kiviisaana on helppo sanoa, että yhteen mittaan reippaasti tehtynä olisi ol-
lut parempi. Työtä tein yksin, mikä oli osa syy pitkään toimitusaikaan 
työssä. Työparin kanssa tehdessä olisi ollut mukana joku toinen joka olisi 
jakanut ajatuksia ja luonut opasta kanssani. Mutta kaiken kaikkiaan olen 
tyytyväinen tuotokseeni ja siihen, että sain tämän tehtyä.  
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Liite 1 
Gestational diabetes - opas 
Gestational diabetes 
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Hi! 
Here is info for you about gestational diabetes.  
o Gestational diabetes is diagnosed by glucose tolerance test. The most important contrib-
uting factor is pregnancy hormones that effect on the metabolism of glucose. The influence 
of these hormones is highest during pregnancy week 28-32. Other risk factors are over-
weight and genetic. After delivery your blood sugar level will usually get back to normal.  
o Healthy diet, exercise and insulin if needed are necessary to secure baby’s wellbeing, 
growth and development. High blood sugar level during pregnancy may cause foetal mac-
rosomia (high birth weight) and placental insufficiency.   
o After the baby is born, his/ her blood glucose level will be monitored at the hospital. The 
new born baby has higher risk of low blood sugar level when mother has gestational diabe-
tes.  
It is very important you to take care of your gestational diabetes.  
 
 
 
 
 
The most important treat-
ment is diet 
o It is important to have 
regular meals; Breakfast, 
Lunch, Dinner and Supper 
and snacks if needed.  
 
 
 
What to eat?  
o Half of the plate should be vegetables ¼ pota-
toes/rice/pasta and ¼ meat, fish or chicken.  
o On side you can have a slice of bread and class of 
milk.   
o Dessert can be fruit and berries.  
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Vegetables 
o Eat lot of vegetables with every meal. We 
suggest half kilo every day.  
o Vegetables contain fiber that gives the 
feeling of fullness and help keeping the 
blood sugar level in balance.  
 
 
 
 
Dairy products 
o Choose low fat milk, yogurt and cheese.  
o Dairy products are important because they include calsium.  
o 3-4 classes of low fat milk and 2-3 slices cheese you get all calsium you 
need  
o It is good to have small doses; one glass per meal. You should use water 
for thirsty drink.   
 
 
 
Berries and fruits.   
o Berries and fruits include good fibres 
and are good snack between meals.  
o You can eat 3-5 portions per day. For ex-
ample, 2dl berries, apple, small banana 
or 15 grapes.   
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Fat 
o Avoid animal fat on your diet 
o Choose low fat products; low-fat 
milk, meat, sausage and processed 
food.  
o Fish fat is good and recommended to 
eat fish two times a week.  
o Use vegetable oil and margarine for 
cooking and low-fat cheese on 
bread.  
 
Sugar  
o Sugar is not good  
o Avoid sugary sweets, chocolate, pastries, 
biscuts, soft drinks, plain sugar, honey and 
syrup You can replace sugar with sweet-
ener like aspartame. 
  
 
 
Sport and exercise 
 Exercise improves the effect of insulin. 
 Exercise 30-45 minutes daily. It can be 15 minutes' walk to 
store and 15 minutes back.  
 Good ways to exercise is for example relaxed walking, 
biking or skiing. There is also group exercise for pregnant 
women.  
 If you have not exercise much before, start easy and listen 
to your body.  
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Example for meals 
 
 
 
Breakfast 6-9 
o 1-2 slices whole grain bread with vegetable margarine, 1-2 slices cheese and vegetables 
o 2,5 dl whole grain porridge 
o 2dl low fat milk or low-fat yogurt or ber-
ries/fruits 
o Coffee or tea 
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Snack if needed 9-10 
o 1 slice bread  
o 1 Fruit or berries 
 
 
 
 
 
Lunch 11-13  
o 1-2 pota-
toes or 1,5-
2 dl rice or 
pasta 
o 100-120g 
fish, 
chicken, 
meat or 
beans 
o Lot of vege-
tables 
o 1-2 slices 
bread 
 jkhttps://www.evira.fi/globalassets/vrn/lautasmalli/lautasmalli_vaaka_valk__jpg__355_kt_.jp 
  
Afternoon coffee 14-15 
o Slice of whole grain bread with vegetables 
o 1 fruit, 2 dl berries or low-fat yogurt 
o Coffee or tea  
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Dinner 17-19 
o 2-3dl soup or salad with meat or like lunch  
o Lot of vegetables 
o 1-2 slice whole grain bread 
o 2dl low fat milk 
o Fruits or berries 
 
 
 
 
 
Evening snack 20-22 
o 1-2 whole grain brad, low fat cheese and vegetables 
o Class of low fat milk 
o Tea 
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     More information on internet. You can search with these words:  
 Gestational diabetes 
 Health nutrition 
 Pregnancy exercise  
 THL- Terveyden- ja Hyvinvoinnonlaitos 
 
 
Good luck to your pregnancy with gestational diabetes! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sources of the pictures:   Made by Netta Rajanen 
 evira.fi  
  
 pixabay.com 
 
 
 
 
